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DEFINITION OF EARLY RENAL CELL CARCINOMA
—FROM THE STUDY OF PATHOLOGICAL AND CLINICAL 
     FINDINGS ACCORDING TO TUMOR SIZE—
Yasuo Kitamura, Manabu Watanabe, Syuichi Komatubara
and Yasunosuke Sakata
From the Department of Urology, Niigata Cancer Center Hospital
   In this study we tried to define the term  'early renal cell  carcinoma' from the study of patho-
logical and clinical findings of renal cell carcinoma according to tumor size. During the 33 years 
from 1961 to 1993, 288 patients with renal cell carcinoma were treated in Niigata Cancer Center 
Hospital. In 250 of the  [88 cases, tumor size was measurable. The average tumor size was 
 6.9±3.4  cm (from  1.5  cm to 17 cm). First we divided renal cell carcinoma into four group according 
to tumor size; under 2.5cm (n=32), 2.5-5cm (n=67), 5-10cm (n=108) and over 10cm (n=43). 
The 5-year survival rate was 89.2, 71.4, 54.3 and 33.2% respectively. The survival rate for tumors 
under  5cm in size was significantly higher than that for tumors over  5cm in size  (p<0.01). Then 
the tumors under  5cm were analyzed for every centimeter in tumor size. The survival rate was 
89.9% for tumors under 2cm (n=22), 94.1% for 2-3cm  (n=18), 85.2% for 3-4cm (n=25) and 
61.8% for 4-5cm (n=32). None of the patients with tumors under  3cm died of renal cell carci-
noma. One patient with distant metastasis and another patient with regional lymph node metas-
tasis were found among the patients with tumors under 3cm in size but these two patients are 
now free from the disease. Recurrence was not found in the patients with tumors under 3cm in 
size. There was little vein involvement in the cases under 3cm (2/37). From these findings, we 
define the early renal cell carcinoma as the cases in which the tumor is under  3cm in size and 
without distant or lymph node metastasis. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 511-515, 1995) 
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緒 言
早期癌とは手術などにより完全治癒が期待できる癌
とされるが,草間Dは 癌の臨床的分類 として,早 期癌
・中間癌 ・進行癌 ・晩期癌 ・未期癌と細分 し,早期癌
を癌の歴史の中からみると,決 して早期ではなく,患
者 ・家族に,分か りやす く病状などを説明する時に使
う言葉 と述べている.腎細胞癌においては,腎癌取扱
い規約(第2版)2)には早期癌の定義は な く,今 回こ
こではさまざまな角度より検討を加えた結果,腫 瘍最
大径を中心に早期癌を定義するのが,妥 当と思われた
































1.最 大 腫瘍 径別 の検 討
腫 瘍 最 大 径 を2.5cm以 下(n==32),2.5cmから5
cm以 下(n=67),5cmか ら10cm以 下(n=108),
10cmを 越 え る もの(n=43)の4群 に 分 け た生 存 率
をFig.2に 示 したt3年,5年 生存 率 は2.5cm以
下89.8%,89.8%,2.5cmから5cmで は89.2%,
71.4%,5cmか ら10cmで は63.8%,54.3%,10
cmを 越 え る もの は40,3%,33.2%であ った.2.5cm
以 下 の 群 と,2.5cmか ら5cm以 下 の 群 の 間 に は,
有 意 差 を認 め な か った.し か し他 の群 では 相 互 に 腫 瘍
径 に よ り,有 意 の差 を 認 め た(p<O.Ol).
これ ら4群 の組 織 学 的 な 背 景 お よび 臨 床 成 績 をTa一
ble1に示 した.5cmを 越えるものと5cm以 下の
間には遠隔転移,リ ソパ節転移,静 脈浸潤,組 織学的
異型度いつれの観点から見ても,腫瘍最大径が大きく
なるに従い,組織学的進行度は進む結果であった.初















































北村,ほ か ・腎細胞癌 ・早期癌
は,6例 が再 発 につ いて は不 明 で あ るが,98例中38例
(38.8%)に再 発 を認 めた.
腫瘍 最 大 径 別 に病 期分 類 の症 例 数 を見 る と,2.5cm
以 下 で は1期31例,Nra1例,2.5cmか ら5cm以
下 で はfi期55例,皿期7例,IV期5例 で,5cmか ら
10cm以下 で は 皿期54例,皿 期20例,1V期34例 で あ
った.10cmを 越 え る 群 で は 皿期14例,皿 期6例,
N期23例で あ った.
2。5cm以 下 の 症 例 をlcm毎 に 比較 した 成 績
5cm以 下 の症 例 をIcm毎 に 細 分 して みた 時 の 生
存 曲線 をFig.3に 示 した.5cm以 下 の 各 群 の間 に
は,統 計 上 有 意 差 は認 め なか った.し か し2cm以 下
(nニ22)の5年生 存 率 は89.9%,2cmか ら3cm(18




























%と,3cm以 下 と3cmか ら4cm以 下の群の間に

















腫瘍径が4cm以 下で,死 亡 した8例 をTable3
に示した,腎摘出術ができなかったi例を除き,他の
7例では腎摘出術により癌の残存 を認めなかった.2



















































































































































































因による死亡例 は1例 もなかった.腫 瘍径が3cm
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